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Opinnäytetyömme aiheena on lasten positiivisen mielenterveyden mittareiden kartoitus. Työ 
on osa Positiivisen mielenterveyden edistäminen lapsiperheissä -hanketta, joka toteutetaan 
yhdessä Metropolian ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulujen kanssa. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa mitä po-
sitiivisen mielenterveyden mittareita on olemassa 0-18-vuotiaille lapsille ja miten positiivista 
mielenterveyttä voidaan arvioida. Tutkimuskysymyksenä meillä oli: miten lasten positiivista 
mielenterveyttä voidaan arvioida ja mitä mittareita sen arvioimiseen on olemassa? 
 
Aineisto hankittiin suomen- ja englanninkielisistä tietokannoista vuonna 2017. Löysimme yh-
teensä 11 mittaria, joista teimme jokaisesta lyhyen esittelyn. Kokosimme kaikki mittarit tau-
lukkoon, johon kirjasimme jokaisesta mittarista tutkittavien iän, tiedonkeruumenetelmän, tut-
kimukseen tarvittavan ajan ja mittarilla mitattavat määreet. 
 
Mittareissa tutkittavien ikä sijoittui välille 0-18-vuotiaat lapset ja yleisin tiedonkeruumenetel-
män muoto oli kyselylomake. Mittareiden mitattavat määreet koostuivat hyvin moninaisesta 
joukosta erilaisia käsitteitä, joiden avulla positiivista mielenterveyttä määritellään. 
 
Mittareissa tyypillisin aineistokeruumenetelmä oli kyselylomake. 11 mittarista positiivista 
mielenterveyttä suoraan mittasi vain yksi mittari; Wardick-Edinburgh Mental Well-being 
Scale. Muut mittarit mittasivat jotain osa-aluetta, joka voitiin lukea kuuluvaksi positiiviseen 
mielenterveyteen. Mitattavia määreitä olivat muun muassa fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen toimintakyky, sosiaaliset taidot, stressinhallinta, itsekontrolli, empatia, optimismi, luotta-
mus sekä pärjäävyys. 
 
Lasten positiivisen mielenterveyden mittareita on vähän olemassa, joten lisätutkimusta ja 
erityisesti positiiviseen mielenterveyden osa-alueiden mittaamiseen kehitettyjä mittareita tar-
vitaan. Opinnäytetyömme tuloksia voivat hyödyntää erityisesti sosiaali– ja terveysalan am-









Number of Pages 
Date 
Heidi Heinänen, Antti Luukkonen 
Survey of Children's Positive Mental Health Indicators 
20 pages + 1 appendix 
29 November 2017 
Degree Bachelor of Health Care 
Degree Programme Nursing and Health Care 
Specialisation option Nursing 
Instructor Marja Salmela, PhD, MNSc, RN, Lecturer 
The theme of our thesis is to survey children's positive mental health indicators. It is a part 
of positive mental health promotion project in families with children and it will be implemented 
together by Metropolia and Kymenlaakso University of Applied Sciences. 
 
The purpose of our thesis is to survey positive mental health meters for the age of 0-18 by 
using descriptive literary review. We had one research questions: how children`s positive 
mental health can be evaluated and what meters exist? 
 
We got our material from Finnish and English language databases in the year 2017. We 
found 11 meters and with each of them we did a short introduction and aggregated them to 
table. In the table we gathered the age of the examinee, data collection method, time of 
need and measureable attributes of each meter. 
 
The age of examinee was between 0 and 18 years old and most common data collection 
method was questionnaire. Meters measureable attributes consist of manifold groups of dif-
ferent concepts with which positive mental health was determined.  
 
The most common data collection method was questionnaire. Only one of meter of eleven 
measured directly positive mental health. Other meter measured some part of positive men-
tal health. Measureable attributes were physical, mental and social performance, social 
skills, stress management, self-control, empathy, optimism and resiliency. 
 
There are only few meters which directly measures children’s positive mental health there-
fore more study and especially meters focused on positive mental health´s different parts 
are needed. Our thesis´ results can be utilized by social and healthcare professionals, stu-
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Opinnäytetyömme aiheena on lasten positiivinen mielenterveys ja olemassa olevat mit-
tarit sen mittaamiseksi. Työn tarkoituksena on kartoittaa lasten positiivisen mielentervey-
den mittarit ja muut tavat, miten sitä voidaan arvioida lapsilla. Tässä työssä tarkoitamme 
lapsella alle 18-vuotiasta, joka on myös Yhdistyneiden kansakuntien määritelmän mu-
kaista (Lapsen oikeuksien sopimus). 
 
Vaikka kansainvälisesti katsoen lasten hyvinvointi on Suomessa hyvällä tasolla (Valtio-
neuvoston kanslia 2016:8), jäykät työmarkkinat ja muut rakenteet aiheuttavat eriarvois-
tumista ja huono-osaisuuden kasautumista seuraaville sukupolville (Valtioneuvoston 
kanslia 2015:9). Huonot yhteiskunnalliset olosuhteet ja perheen alhainen sosioekonomi-
nen asema vaikuttavat heikentävästi lasten terveyteen ja lisäävät syrjäytymisen vaaraa 
(Lapset ja perheet 2016). Mielenterveyshäiriöt voivat johtua huonosta sosioekonomi-
sesta asemasta, mutta vastaavasti ne voivat aiheuttaa tai edesauttaa heikompaan yh-
teiskunnalliseen asemaan päätymistä (Mielenterveys 2014). 
 
Opinnäytetyö on osa Positiivisen mielenterveyden edistäminen lapsiperheissä -hanketta, 
joka on Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Kymenlaakson Ammattikorkeakoulun yhteis-
työssä suunnittelema. Hankkeessa toimitaan yhteistyössä 3-5-vuotiaiden lasten erilai-
sissa kasvuyhteisöissä, kuten perheessä ja päiväkodeissa. Työn avulla kartoitetaan mi-
ten pienten lasten positiivista mielenterveyttä voidaan arvioida ja kartoituksessa selvitet-
tyä tietoa pystyvät hyödyntämään positiivisen mielenterveyden edistämisessä lapsiper-
heiden parissa työskentelevät sosiaali- ja terveysalan työntekijät. Opinnäytetyö kokoaa 
yhteen lasten positiivisen mielenterveyden arvioinnin mittareita. 
 
2 Lasten positiivisen mielenterveyden mittarit 
 
2.1 Lasten hyvinvoinnista Suomessa 
 
Tämän hetkisen hallituksen yhtenä tavoitteena on mainittu lasten ja perheiden hyvinvoin-
nin ja voimavarojen vahvistuminen (Valtioneuvoston kanslia 2016: 51). Yhtenä kärki-
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hankkeena on hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä eriarvoisuuden vähentämi-
nen, mitä edistetään vaikuttamalla muun muassa sosioekonomisiin tekijöihin ja mielen-
terveystaitoihin (Valtioneuvoston kanslia 2016: 54). Oleellista tavoitteiden saavuttami-
sessa on keskittyminen ennaltaehkäiseviin toimenpiteisiin ja varhaisen tuen antaminen 
(Valtioneuvoston kanslia 2015: 20). 
 
Ennen kouluikää koetut tapahtumat ja olosuhteet vaikuttavat myös myöhempiin oppimis-
tuloksiin jopa enemmän kuin koulunaikaiset. Perustarpeiden, kuten ruoan ja asunnon, 
tyydyttämättä jättäminen ja muut taloudelliset vaikeudet voivat vaikuttaa perheen sisäi-
siin ihmissuhteisiin ja saada lapsen tuntemaan ulkopuolisuutta ja häpeää. Lapsen hyvin-
vointiin panostaminen on tärkeää senkin takia, että lapsuudessa saada pohja myöhem-
mälle hyvinvoinnille. (Lapset ja perheet 2016.) Lisäksi lapsen kehitykseen varhain ajoit-
tuvat interventiot, eli väliintulot, vaikuttavat suotuisasti psykososiaaliseen hyvinvointiin ja 
sen kehittymiseen (Borg 2015: 30). 
 
Tasa-arvon lisääminen takaa kaikille lapsille mahdollisimman hyvät edellytykset kas-
vulle, kehitykselle ja hyvinvoinnille sekä lapsen kehitysympäristön, kuten päiväkodin, toi-
mintaedellytysten turvaaminen vähentävät eriarvoisuutta ja syrjäytymistä. (Lapset ja per-
heet 2016.) Terveyden edistämiseksi tarvitaankin yhteiskunnan kaikkia sektoreita ja pää-
töksentekoa. Jotta hyvinvointia voitaisiin edistää, tulee terveyden- ja sosiaalihuollon olla 
tiiviissä yhteydessä kunnallisten palvelujen, kuten päiväkotien, kanssa. Ehkäiseviä toi-
mia ovat muun muassa kouluterveydenhuolto, jonka lisäksi käytetään kohdennettuja var-
haisen tuen toimia. (Mielenterveyden edistäminen.) Mielenterveysongelmissa ehkäisy, 
aikainen tunnistaminen ja niiden hoitaminen ovat osoittautuneet tehokkaiksi toiminnoiksi 
(Korhonen – Tani 2016). 
 
2.2 Lasten mielenterveydestä 
 
Lapsuus on voimakasta kehityksen aikaa, jossa luodaan pohja nuoruuden hyvinvoinnille 
sosiaalisten suhteiden, koettujen tapahtumien sekä fyysisen ja psyykkisen kehityksen 
kautta. Vaikuttavina tekijöinä toimivat myös ympäristö ja kulttuuri. Kehitys on usein yksi-
löllistä. Perheellä on suuri merkitys lasten mielenterveyden kehityksen kannalta (Lasten 
ja nuorten mielenterveys 2014.): mielenterveys ja mielen kehittyminen ovat isossa yh-
teydessä huoltajien kanssa muodostuneisiin ihmissuhteiden laatuun (Puura – Tamminen 
2016). Koulut ja harrastuspaikat ovat myöskin tärkeitä kasvu- ja kehitysympäristöjä. Yk-
silöiden ja sukupuolen välillä on suuria eroja eri ikävaiheissa. Mielenterveydenhäiriöiden 
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tunnistaminen on siksi hankalaa, ja siinä tulee ottaa huomioon ikävaiheiden tyypilliset 
muutokset. Keskimäärin puolet mielenterveyshäiriöistä alkaa ennen 14 vuoden ikää. 
(Lasten ja nuorten mielenterveys 2014.) Lastenpsykiatriassa avohoidon käyntejä erikois-
sairaanhoitoon oli 194 564 vuonna 2014. 13–17-vuotiailla eli nuorisopsykiatrian puolen 
avohoitokäyntejä oli 287 657 samana vuonna. Molemmissa ikäryhmissä trendi on nou-
seva, eli lasten ja nuorten mielenterveys on huononemaan päin. (THL.) 
 
Vanhempien vakavat sairaudet voivat vaikuttaa lapsen mielenterveyteen heikentävästi 
ja aiheuttaa psyykkisiä häiriöitä. Esimerkiksi syöpäpotilaiden lapsilla on suurempi riski 
kärsiä psyykkisistä oireista ja HIV:iä sairastavien äitien lapsilla voidaan huomata kohon-
neita pistemääriä psykiatrisessa oirekyselyssä verrattuna ei-sairaiden vanhempien lap-
siin. (Manninen – Santalahti – Piha 2008: 2047, 2049.) 
 
Berg (2017: 7,82) kertoo tutkimuksessaan, kuinka nuoruuden huono-osaisuudet ovat yh-
teydessä kuolemaan ennen keski-ikää. Yksi selkeä tekijä on sosiaalisten suhteiden puut-
tuminen erityisesti perheessä, minkä vaikutukset ylettävät keski-ikään asti, mutta myös 
muut olosuhteet vaikuttavat. Tämä antaa mahdollisuuden ehkäisevälle mielenterveys-
työlle ja huono-osaisuuden parantamiseen. 
 
Suojaavat tekijät turvaavat normaalin kasvun, vaikka perheessä esiintyisi muita riskejä. 
Näitä tekijöitä ovat esimerkiksi myönteiset ihmissuhteet ja onnistumisen kokemukset. 
Myönteisten tunneilmaisujen jakaminen vanhemman kanssa suojannee mielenterveyttä 
riskitekijöiltä. Myös turvallinen kiintymyssuhde vanhempaan tai huoltajaan suojaa lapsen 
mielenterveyttä. Olennaista pärjäävyyden kokemisessa on saada lapsi kokemaan hy-
väksyntää, olla johdonmukainen ja omata myönteinen asenne. (Lapset ja perheet 2016; 
Puura – Tamminen 2016.) 
 
2.3 Positiivinen mielenterveys 
 
Yksittäistä yleisesti käytössä olevaa määritelmää positiiviselle mielenterveydelle ei ole 
olemassa (Appelqvist-Schmidlechner, Kaija 2015). THL:n mukaan positiivinen mielen-
terveys on voimavarakeskeinen olennainen osa ihmisen terveyttä. Se vaikuttaa hyvin-
vointiin ja toimintakykyyn. Keskeistä käsitteen määrittelyssä on yksilön psyykkisten voi-
mavarojen, vaikutusmahdollisuuksien, toiveikkuuden ja elämänhallinnan tunteen, tyydyt-
tävien sosiaalisten suhteiden sekä myönteisen käsityksen itsestä ja kehittymismahdolli-
suuksista korostaminen. Positiivista mielenterveyttä voidaan tarkastella myös eri osa-
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alueen kautta; emotionaalinen, psykologinen, sosiaalinen, fyysinen ja hengellinen. Näin 
voidaan huomioida hyvinvoinnin monet ulottuvuudet. On huomattu, että positiivinen mie-
lenterveys on yhteydessä parempaan fyysiseen terveyteen, elämänlaatuun ja koulume-
nestykseen sekä positiiviseen terveyskäyttäytymiseen. (Positiivinen mielenterveys 
2017.) 
 
Positiivista mielenterveyttä voidaan ajatella laajempana kuin vain mielenterveyden häiri-
öiden puuttumisena. Se voi olla voimavara, jota voi hyödyntää ja kehittää. Positiivisen 
mielenterveyden mittaamisen vaikeutena onkin sen monimuotoisuus ja pelkästään hy-
vään mielenterveyteen keskittyvät mittareiden puute. (Appelqvist-Schmidlechner – 




Mittarin tarkoitus on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavalta alueelta. Sillä tarkoitetaan 
yleensä mittavälinettä, yksittäistä testiä tai suuremmasta mittaristosta tehtyä osamittaria, 
jolla on pyrkimys havainnoida tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman objektiivisesti. Mittari 
voi yksinkertaisimmillaan olla yksi kysymys, mutta se koostuu yleensä yhdestä tai use-
ammasta osiosta. (Metsämuuronen 2002: 48.) 
 
Mittarin luotettavuutta arvioidaan käsitteiden validiteetti ja reliabiliteetti avulla. Validiteetti 
on mittarin luotettavuuden kannalta ensisijainen käsite ja se kuvastaa kuinka hyvin mit-
tari kykenee mittaamaan juuri sitä asiaa, jota on tarkoitus mitata eli toisin sanoen kuinka 
hyvin teoreettiset käsitteet on saatu muutettua operationaalisiksi muuttujiksi. Reliabili-
teetti tarkoittaa mittarin kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittari pystyy anta-
maan samansuuntaisia tuloksia eri aineistoissa. (Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 
2009: 152.) 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevat lapsien positiivisen mielen-
terveyden mittarit kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena on selvittää, mi-




Opinnäytetyöstä hyötyy ensisijaisesti pienten lasten kanssa työskentelevät sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaiset sekä alan opiskelijat, jotka voivat hyödyntää opinnäytetyön tu-
loksia arvioidessaan lasten mielenterveyttä. Lisäksi Positiivisen mielenterveyden edistä-
minen lapsiperheissä -hanke hyötyy tästä opinnäytetyöstä. 
 
Tutkimuskysymyksenä on: Miten lasten positiivista mielenterveyttä voidaan arvioida ja 
mitä mittareita sen arvioimiseen on olemassa? 
 
4 Opinnäytetyössä käytetyt menetelmät 
 
4.1 Aineiston haku 
 
Aloitimme tiedonhaun tutustumalla aiheeseen etsimällä aiheeseen liittyviä kirjoja ja te-
kemällä nopeita tiedonhakuja hakukoneisiin. Määrittelimme aluksi aiheemme kannalta 
keskeiset käsitteet ja tiedonhaussa keskityimme etsimään tietoa näiden käsitteiden 
kautta. Tiedonhaussa pyrimme löytämään tutkittua tietoa lasten positiivisen mielenter-
veyden arvioimiseen suunnitelluista mittareista. Alussa tarkoituksenamme oli keskittyä 
vain 3-5-vuotiaisiin lapsiin. mutta koska emme löytäneet kyseistä vain ikäryhmää käsit-
televiä mittareita, laajensimme hakua kaiken ikäisiin lapsiin eli pääasiassa alle 18-vuo-
tiaisiin. Etsimme mittareista tietoa sekä suomalaisista että ulkomaalaisista tutkimuksista 
ja rajasimme tiedonhaussa haettavan tiedon vuoden 2008 tammikuun jälkeen ilmesty-
neisiin artikkeleihin. Lopulliseen työhön valitsimme suomen ja englanninkielisiä artikke-
leita. Hakusanoina käytimme positiivista mielenterveyttä, lasta ja hyvinvointia sekä nii-
den yhdistelmiä. Tallensimme tiedonhaussa käytetyt hakusanat sekä niistä löytyneet 
osumat erilliselle tiedonhakutaulukolle (ks. liite 1). 
 
Opinnäytetyön aineisto hankittiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineiston 
hankinnassa oli tarkoituksenamme etsiä mittareita, jotka keskittyisivät mittaamaan posi-
tiivista mielenterveyttä, tai jotakin sen osa-aluetta. Karsimme pois sellaiset mittarit, jotka 
mittaavat pelkästään mielenterveyden häiriöitä tai sairauksien esiintymistä tutkittavissa 
kohdehenkilöissä. Mittareiden etsimisen haasteellisuutena oli käsitteen monimuotoi-
suus, sekä toisaalta se, että ei ollut runsaasti löydettävissä mittareita, joiden ensisijainen 
tarkoitus olisi suoraan mitata positiivista mielenterveyttä. Kelpuutimme työhömme ne 
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mittarit, jotka mittaavat positiivista mielenterveyttä eri osa-alueiden kautta. Löytämis-
sämme mittareissa mitattiin mm. yksilön pärjäävyyttä, optimismia, sosiaalisia taitoja, so-




Löysimme tietokannoista yhteensä 11 lasten positiivista mielenterveyttä tai sen tekijöitä 
mittaavaa mittaria. Haimme niistä tietoa eri tietokannoista ja kirjoitimme niistä yleisen 
esittelyn. Kuvasimme mittareista saatavilla olevilla olevan tiedon mukaisesti olennaiset 
piirteet. Lopussa kokosimme mittarit yhteen ja kirjasimme jokaisesta tutkittavien iän, tie-
donkeruumenetelmän, mittarin täyttöön tarvittavan ajan sekä mitattavat määreet tauluk-
koon. 
 
5 Opinnäytetyön tulokset 
 
5.1 Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale 
 
Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS) on Yhdistyneessä kuningas-
kunnassa Warwickin ja Edinburghin yliopistoissa kehitetty mittari, jolla arvioidaan positii-
vista mielenterveyttä. Mittaria on käytetty esimerkiksi yli 13-vuotiaiden koululaisten ja 
omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin tutkimisessa. WEMWBS:n käyttöä hallinnoi Suo-
messa THL. (Appelqvist-Schmidlechner 2015.) Mittarista on kehitetty kaksi versiota, 
joista molemmat on käännetty suomeksi (Positiivinen mielenterveys 2017). Suomessa 
lyhyttä mittaria on käytetty ensimmäisen kerran Lapin väestötutkimuksessa vuonna 
2012. Kyseisessä väestötutkimuksessa selvisi, että positiivinen mielenterveys on pa-
rempi henkilöillä, jotka esimerkiksi liikkuvat usein luonnossa eivätkä tunne itseään yksi-
näiseksi. Mittaria on käytetty myös esimerkiksi reserviläisten toimintakykytutkimuksessa 
ja psykiatrisen työkyvyn arvioinnin tutkimisessa. (Appelqvist-Schmidlechner 2015.) 
 
Mittari sisältää väittämiä, joihin vastataan parhaiten omaa tilannetta viimeisen kahden 
viikon aikana kuvaamalla vastauksella. Väitteet koskevat yksilön ajatuksia ja tuntemuk-
sia. (Appelqvist-Schmidlechner 2015). Pitkässä versiossa (WEMWBS) on 14 osiota ja 
se on käännetty seitsemälle kielelle. Vastausvaihtoehdot ovat; en koskaan, harvoin, jos-
kus, usein ja koko ajan. Jokaisesta osiosta valitaan yksi vastausvaihtoehto, josta saa 
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yhdestä viiteen pistettä. Lopuksi pisteet lasketaan yhteen. Lyhyessä versiossa 
(SWEMWBS) on seitsemän osiota ja se on käännetty neljälle kielelle. Vastausvaihtoeh-
dot siinä ovat; ei koskaan, harvoin, silloin tällöin, usein ja koko ajan. Myös lyhyessä ver-
siossa jokaisesta väittämästä saa samalailla pisteitä, mutta lopussa pisteiden kokonais-
summa painotetaan erillisen taulukon mukaan. Tuloksia voidaan katsoa joko vain sum-





KINDL-R-mittari on saksalainen 3-17-vuotiaille lapsille ja heidän vanhemmilleen suun-
nattu elämänlaatua arvioiva mittari, jolla mitataan lasten omia terveyskäsityksiä ja koke-
muksia hyvinvoinnistaan. Tiedonkeruumenetelmänä mittari käyttää sekä haastattelua 
että itse täytettävää kyselylomaketta. Mittari arvioi lasten ja nuorten fyysistä, psyykkistä 
ja psykososiaalista elämänlaatua ja se on helppokäyttöinen ja nopea täyttää. Mittari so-
veltuu sekä terveiden että sairaiden lasten elämänlaadun mittaamiseen. Kyselylomak-
keen täyttäminen vie aikaa keskimäärin 10 minuuttia. Kyselyn täyttämiseen ei ole aika-
rajaa ja kyselyn toteuttaja tarkistaa aina kyselyn loputtua, että lomake on täytetty asian-
mukaisesti. (TOIMIA-tietokanta 2013.) 
 
Nuorimmille lapsille (3-6 -vuotiaat) on oma lomake Kiddy-KINDL, jossa on 12 kysymystä. 
Ne käsittelevät kuutta teemaa: fyysinen hyvinvointi, tunne-elämän hyvinvointi, itsetunto, 
perhe, ystävät ja koulu. Kysymyksiin vastataan Likertin asteikon mukaisesti valiten sopi-
vin vaihtoehto seuraavista kolmesta vastausvaihtoehdosta: ei koskaan, joskus ja hyvin 
usein. Jokaisesta teemasta on kaksi kysymystä. Isommille lapsille (7-17 -vuotiaat) on 
omat lomakkeet (Kid- ja Kiddo-KINDL). Ne sisältävät neljä pääteemaa äsken mainituista 
kuudesta ja kussakin kysymyksessä annetaan Likertin asteikon mukaisesti viisi vastaus-
vaihtoehtoa: ei koskaan, harvoin, joskus, usein ja aina. (TOIMIA-tietokanta 2013.) 
 
Kysymysten aikaviive on yksi viikko, eli vastaajat arvioivat elämänlaatuaan tämän ajan 
puitteissa. Kyselyn vastaukset lasketaan yhteen ja muutetaan kyselyn laatijoiden ohjei-
den mukaisesti asteikolle 0-100. Mitä suurempi luku asteikolla saavutetaan, sitä parem-
maksi terveyteen liittyvä elämänlaatu arvioidaan. Kun mittaria käytetään jotakin pitkäai-
kaissairautta potevan lapsen tai nuoren elämänlaadun arviointiin, on siihen lisättävissä 
kuusi lisäkysymystä. Mittarin käyttö ei vaadi erillistä koulutusta, mutta sen ohjeisiin ja 




5.3 Child Health Questionnaire (CHQ) 
 
Child Health Questionnaire (CHQ) on yleiseen käyttöön sopiva mittari. Se on kehitetty 
mittaamaan 5–18-vuotiaiden lasten terveyteen liittyvää fyysistä ja psykososiaalista elä-
mänlaatua. Käytössä on kolme versiota, joista yksi on 10–18-vuotiaiden lasten itse täyt-
tämä (87 kysymystä) ja kaksi muuta vanhempien arviointiin perustuvia (28 tai 50 kysy-
mystä). Lasten versiosta ei ole suomennettua versiota. Vanhempien täyttämä mittarin 
elämänlaatu on jaettu 13 elämänlaadun osa-alueeseen; muun muassa itsetunto, psyyk-
kinen terveys ja perheen yhtenäisyys. Aikaviive vaihtelee viimeisestä kuukaudesta ylei-
seen tasoon sekä muutokseen vuoden takaisesta. Vastaukset annetaan Likert-tyyppi-
selle asteikolle 4-6 kysymysten välillä. (TOIMIA-tietokanta 2016.) 
 
Jokaisesta osa-alueesta saa pisteitä 0-100. Mittarissa on käytössä profiilipisteytys, eli 
tulokset voidaan analysoida erikseen jokaisen osa-alueiden mukaan. Myös psykososi-
aalisia ja fyysisiä ulottuvuuksia koskevat kysymykset voidaan laskea yhteen (summatu-
los). Joillekin kroonista sairautta sairastaville on saatavilla viitearvot. Käyttöoikeus mitta-
rin käyttöön tarvitsee rekisteröitymisen ylläpito taholle ja lisenssimaksujen maksun. (TOI-
MIA-tietokanta 2016.) 
 
5.4  SDQ, Vahvuudet ja vaikeudet -kysely 
 
Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyn (SDQ) alkuperäinen tarkoitus on auttaa psyykkisesti 
oireilevien lasten tunnistamista. SDQ on lyhyt lapsen käyttäytymistä kartoittava kysely, 
jonka avulla kerätään tietoa 4-16-vuotiaan lapsen psyykkisestä voinnista omilla lomak-
keillaan vanhemmalta, opettajalta (päivähoito, koulu) ja yli 11-vuotiailta lapsilta itseltään. 
Kysely kartoittaa lapsen tunne-elämän oireita, käytösoireita, yliaktiivisuuden tai tarkkaa-
vaisuuden oireita, kaverisuhteiden ongelmia ja lapsen vahvuuksia (prososiaalisuus) 
sekä mahdollisten oireiden tai vaikeuksien vaikutusta lapsen elämään. (TOIMIA-tieto-
kanta 2013.) 
 
Vahvuudet ja vaikeudet –kysely on kaksiosainen, jonka ensimmäinen osa keskittyy lap-
sen oireisiin ja toinen osa toimintakykyyn viimeisen kuuden kuukauden ajanjaksolta. Ky-
selylomakkeen täyttöön menee noin 5-10 minuuttia, jonka jälkeen pisteytys ja tulkinta 
vievät aikaa noin 5-15 minuuttia. Kyselyn voi täyttää myös Internetissä, jolloin kyselyn 
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täyttäminen on nopeampaa. Pistemäärät jaotellaan tavallisesti normaaliin, raja-arvoon ja 
poikkeavaan. Noin 10 % väestöotoksesta saa poikkeavan tai raja-arvotasoisen piste-
määrän. Suomessa kyseistä kyselyä on tehty 4-9-vuotiailla ja yläkouluikäisillä. Mittarin 
käyttö ei vaadi koulutusta, mutta sen tulokset ovat hyvä koota yhteen kouluterveyden-
huollossa. Suosituksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilö pisteyttää kyselyn, 
jotta perheen kokonaistilanne tulisi samalla arvioitua. (TOIMIA-tietokanta 2013.) 
 
5.5 BarOn Emotional Quotient Inventory -youth version 
 
The BarOn Emotional Quotient Inventory Youth Version (YV) arvioi 7-18-vuotiaiden emo-
tionaalista ja sosiaalista toimintaa ja se tarjoaa arvion heidän sosiaaliselle ja mentaali-
selle älykkyydelleen. The BarOn EQ-i: YV sisältää 133 kohtaa ja se täytetään itsenäi-
sesti. Kyselyn tekemiseen menee noin 25 minuuttia ja se sisältää seuraavat seitsemän 
asteikkoa: sisäiset kyvyt, ihmissuhdetaidot, sopeutuvuus, stressinhallinta, yleinen mie-
liala, positiivinen vaikutelma, kokonais-EQ sekä epäjohdonmukaisuusindeksin. Sisäiset 
kyvyt tarkoittavat yksilön kykyä ymmärtää tunteitaan, kommunikoida ja ilmaista tuntei-
taan ja tarpeitaan. Toinen asteikko, ihmissuhdetaidot, mittaa yksilön kykyä muodostaa 
ja ylläpitää tyydyttäviä ihmissuhteita muihin. Sopeutuvuus mittaa kykyä selviytyä. Stres-
sinhallinta sisältää kyvyn säilyä rauhallisena stressaavissa tilanteissa. Yleinen mieliala 
mittaa optimismia ja positiivisia mielialoja. Kokonais-EQ on mittari yksilön kyvylle olla 
tehokas käsittelemään päivittäisiä haasteita samalla, kun hän kykenee olemaan onnelli-
nen ja tyytyväinen. Siihen kuuluvat neljä muuta asteikkoa; sisäiset kyvyt, ihmissuhdetai-
dot, sopeutuvuus ja stressinhallinta. Kyselylomake käyttää nelipisteistä Likertin asteik-
koa; hyvin harvoin totta, harvoin totta, usein totta, hyvin totta. (Reuven Bar-On.) 
 
Lisäksi on olemassa BarOn Emotional Quotient Inventory- youth-version short -kysely-
lomake, joka soveltuu paremmin nuoremmille lapsille, joilla on vaikeuksia lukemisen 
kanssa. Lomakkeessa on kaikki samat asteikot mitä youth-versio sisältää, paitsi yleinen 
mielialan asteikko ja epäjohdonmukaisuusindeksi. Kyselylomake on lyhempi ja se käsit-
tää 30 kohtaa. Myöskin lyhemmässä muodossa on nelikohtainen vastausmuoto. Lyhem-





5.6 Coping Inventory and Early Coping Inventory 
 
Coping Inventory sisältää tarkkailulomakkeen 3-16 vuotiaille lapsille ja itsearvioinnin 15-
vuotiaille ja siitä vanhemmille. Tarkkailulomake arvioi käyttäytymismalleja ja taitoja koh-
data henkilökohtaisia tarpeita ja ympäristön vaatimuksiin sopeutumista. Tämä muoto tar-
kastelee kahta kategoriaa selviytymiskäyttäytymisestä; minä ja ympäristö. Inventaario 
mittaa kolmea ulottuvuutta selviytymistyyleistä; tuottelias-tuottamaton, aktiivinen-passii-
vinen sekä joustava-joustamaton. (Williams 2008: 82.) 
 
Early Coping Inventory on mittari varhaisen lapsuuden selviytymiskäyttäytymiselle, ikä-
ryhmälle 4-36 kuukautta vanhat. Se sisältää 48 osiota arvioijalta, joka on tarkkaillut lasta 
ainakin kolme kertaa. Inventaario jakautuu kolmeen osaan, jotka ovat sensorimoottori-
nen organisaatio, reagoiva käyttäytyminen ja omaehtoinen käyttäytyminen. Molempia 
yllämainittuja voi käyttää sekä ammattilaiset että maallikot, mutta tulkinta pitäisi opastaa 
ammattilaisen toimesta. (Williams 2008: 82.) 
 
Mittarin hyviä puolia ovat laaja ikäasteikko sekä sen käyttökelpoisuus hyvin varhaisesta 
iästä lähtien, jopa neljä kuukautisesta lapsesta lähtien. Haittoina ovat itsearvioinnin 
puute 15-vuotiailta tai sitä vanhemmilta, mittauksen pitkä kesto sekä se, että sen tulkinta 
vaatii ammattilaista (William 2008: 82.). 
 
5.7 Devereux Early Childhood Assessment 
 
Devereux Early Childhood Assessment (DECA) on kansallisesti standardoitu suojaavien 
tekijöiden ja käyttäytymisongelmien arvio 2-5-vuotiaille lapsille. Suojaavat tekijöiden 
osuus sisältää taulukon johon kuuluu osa-alueet oma-aloitteisuus, itsekontrolli sekä kiin-
tymys. Se sisältää 37 osiota: 27 suojaavia tekijöitä ja 10 käyttäytymishäiriöitä. Oma-aloit-
teisuus tarkoittaa lapsen kykyä käyttää itsenäistä ajattelua ja toimintaa hänen tar-
peidensa kohtaamisessa. Omatoimisuudesta on mittarissa olemassa oma asteikkonsa, 
jossa on 11 kohtaa, jotka arvioivat lapsen itsenäisyyttä, aktiivista oppimista, optimismia 
ja ongelmanratkaisukykyä erilaisten tehtävien kautta. Itsekontrollilla tarkoitetaan lapsen 
kykyä ilmaista tunteitaan ja hallita käyttäytymistä terveellisellä tavalla. Osiossa on 8-koh-
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tainen taulukko, joka arvioi lapsen kykyjä hallita turhautumista, tehdä yhteistyötä, kunni-
oittaa muita sekä kykyä rauhoittua. Kiintymys on lapsen kykyä edistää ja ylläpitää mo-
lemminpuolisia, positiivisia ja suhteita muihin lapsiin ja aikuisiin. (Williams 2008: 85.) 
 
Käyttäytymisongelmien osiossa on neljä kohtaa, jotka ovat tarkkaavaisuusongelmat, ag-
gressio, vetäytyminen/masennus ja emotionaalisen kontrollin ongelmat. Tarkkaavai-
suusongelmien asteikko sisältää seitsemän osiota ja se mittaa lapsen kyky osallistua 
tehtäviin ja kykyä jättää häiriötekijöitä huomioimatta. Aggressiotaulukko sisältää seitse-
män kohtaa, jotka arvioivat lapsen verbaalista ja fyysistä aggressiivisuutta muita ihmisiä 
ja asioita kohtaan. Vetäytyminen/masennus-kohdan asteikko sisältää yhdeksän kohtaa, 
jotka arvioivat lapsen sosiaaliseen vetäytymiseen ja masentumiseen liittyvää käyttäyty-
mistä. 8-kohtainen emotionaalisen kontrollin ongelmat-taulukko arvioi lasten kykyä hal-
lita negatiivisia tunteita saavuttaakseen positiivista tavoiteohjattua käyttäytymistä. DECA 
on suunniteltu tunnistamaan lapset, joilla on käytöshäiriöitä sekä tarjoamaan yksilöllisiin 
suojavaikutus- ja käytöshäiriöprofiileihin perustuvan interventiosuunnitelman. Mittaria 
voidaan käyttää sekä vanhempien että opettajien toimesta, mutta sen tulkinta täytyy hoi-
taa terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. (Reddy 2007: 122.) 
 
DECA-testin tekijät suosittelevat, että mittaria käyttävät aikuiset kuten vanhemmat, opet-
tajat ja/tai lastenhoitotyöntekijät ketkä ovat olleet kontaktissa lasten kanssa ainakin kaksi 
tuntia päivässä, kaksi päivää viikossa neljän viikon ajan. DECA-mittarin kysymykset al-
kavat lauseella: " Viimeisen neljän viikon aikana kuinka usein lapsi..." Vastaukset anne-
taan viisiosioiseen Likert-tyyppiseen asteikkoon. Vanhemmat ja opettajat käyttävät sa-
maa asteikkoa. (Reddy 2007: 123.) 
 
Devereux Early Childhood Assessment Clinical form (DECA-C) kehitettiin tarjoamaan 
perusteellisempi arvio käyttäytymisongelmista alle kouluikäisten keskuudessa. DECA-C 
sisältää 62 kohtaa, jotka muodostavat kaksi taulukkoa käyttäytymishäiriöille ja suojaa-
ville tekijöille. Suojaavien tekijöiden taulukko sisältää 27 kohtaa ja käsittää samat alueet 
kuin DECA (oma-aloitteisuus, itsekontrolli ja kiintymys) ja se arvioi lasten positiivisia käyt-
täytymismalleja. Suojaavien tekijöiden taulukko sisältää 31 kohtaa ja se mittaa lasten 




5.8  Invidual Protective Factors Index 
 
The Invidual Protective Factors Index (IPFI) on 71-kohtainen itsetäytettävä kyselylo-
make, jolla mitataan nuorten kimmoisuutta kolmessa pääalassa (sosiaalinen liimautumi-
nen, sekä henkilökohtainen ja sosiaalinen kompetenssi). IPFI kehiteltiin työkaluksi arvi-
oimaan 10–16-vuotiaiden henkilökohtaisia ohjelmia. Sitä on käytetty vanhempien väes-
töryhmien kanssa. (Williams 2008: 91.) 
 
5.9 Resiliency Scales for Children & Adolescents 
 
Resiliency Scales for Children & Adolescents mittaa 9-18-vuotiaiden henkilökohtaisia 
ominaisuuksia, jotka ovat henkilön pärjäävyyden kannalta keskeisiä. Taulukko on järjes-
tetty kolmeen erilliseen taulukkoon, joita ovat Sense of Mastery-asteikko (optimismi, elä-
mänhalinta, mukautumiskyky), suhteellisuusasteikko (tuki, luottamus, sietokyky) ja emo-
tionaalinen reaktiivisuusasteikko (herkkyys, toipuminen, häiriö). Ongelmien lisäksi mittari 
mittaa myös vahvuuksia. RSCA tutkii lasten kokemuksia henkilökohtaisista resursseista, 
joita heillä on käytettävänään epäsuotuisista tilanteista selviämisessä. Mittarin huono 
puoli on sen kapea ikäasteikko sekä se, että sen käyttö ja tulkinta vaativat kliinistä kou-
lutusta sekä kokemusta. (Williams 2008: 99.) 
 
Sense of Mastery-osio käsittää optimismia, elämänhallintaa ja sopeutuvuutta. Optimismi 
mittaa positiivisia asenteita maailmaa ja elämää kohtaa sekä tutkittavan asenteita omaa 
elämäänsä kohtaan. Elämänhallinta edustaa ongelmanratkaisuun keskittyviä asenteita 
ja strategioita: ongelmat voidaan nähdä haasteina, jotka voidaan ratkaista. Sopeutumi-
nen kuvaa joustavuutta tai sopeutumista muutokseen, omista virheistä oppimista sekä 
kyvykkyyttä olla vastaanottavainen kritiikille. (Prince-Embury 2008: 46.) 
 
Sense of Relatedness-osio koostuu sosiaalisesta tuesta, perusluottamuksesta, hyvin-
voinnista sekä erilaisuuden suvaitsemisesta. Sosiaalinen tuki mittaa yksilön käsitystä hä-
nellä saatavilla olevasta sosiaalisten tuen määrästä vastoinkäymisissä. Perusluottamus 
edustaa astetta jolla lapsi arvioi muut ihmiset luotettaviksi ja kuinka aito lapsi voi olla 
näissä ihmissuhteissa. Erilaisuuden suvaitseminen kuvaa kuinka yksilö voi turvallisesti 
julkituoda erilaisuutta ihmissuhteissa. Kysymyksiä tässä osiossa voivat olla esimerkiksi 
" voin luottaa muihin", "on ihmisiä jotka rakastavat ja välittävät minusta" "tunnen oloni 
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rauhalliseksi ihmisten kanssa" tai "voin sopia ystävieni kanssa riidan jälkeen". (Prince-
Embury 2008: 46–47.) 
 
Emotionaalinen reaktiivisuusasteikon kohta herkkyys tarkoittaa reaktioiden kynnystä ja 
voimakkuutta. Asteikon osiot pyytävät lasta arvioimaan " kuinka helposti lapsi hermos-
tuu" ja kuinka hermostunut hän on. Toipuminen määrittelee lapsen kyvyn päästä takaisin 
emotionaaliseen tasapainoon levottomuuden tai kiihtymisen jälkeen. Kysymyksiä reak-
tiivisuusasteikossa ovat esimerkiksi "hermostunko helposti?", "kun hermostun, olenko 
hermostuneena koko päivän?" tai "kun hermostun en ajattele selkeästi". (Prince-Embury 
2008: 47.) 
 
5.10 Rutter Questionnaires 
 
Rutter Questionaires arvio 9-13-vuotiaiden lasten sosiaalisia taitoja. Mittari sisältää myös 
lyhyen seulonta-asteikon. Vanhempien täydessä kyselylomakkeessa on 54 kohtaa ja ky-
selyn suorittamiseen menee aikaa seitsemän minuuttia. Lyhyt vanhempien asteikko si-
sältää 31 kohtaa ja se vie aikaa viisi minuuttia. Lyhyt opettajan asteikko sisältää 26 koh-
taa ja sen suorittaminen vie aikaa viisi minuuttia. Mittarin hyviksi puoliksi voidaan lukea 
sen antamien tuloksien saaminen useammalta osapuolelta; vanhemmat ja opettaja. 
Huonoja puolia ovat kapea ikähaarukka, sekä toisaalta rajoitetut osallistujat, eli ei lasten 
itsearviota. (Williams 2008: 30.) 
 
5.11 Social Skills Rating System 
 
The Social Skills Rating System (SSRS) on kyselylomakkeiden sarja, joka arvioi 3-18 
vuotiaiden lapsien sosiaalista käyttäytymistä. Arvioinnit toteutetaan lasten ja nuorten, 
vanhempien ja opettajien toimesta ja ne kestävät 10–25 minuuttia. Tulokset sisältävät 
luokkia sosiaalisista taidoista (yhteistyö, empatia, vastuullisuus, itsekontrolli) ongelma-
käyttäytymistä, ja akateemista osaamista (matematiikka, kognitio, motivaatio, vanhem-
pien tuki). (Williams 2008). Mittari tutkii opettaja-oppilassuhteita ikätoverien vuorovaiku-
tusta ja on ainoa sosiaalisten taitojen mittari, joka tuottaa tietoa kolmelta lähteeltä: opet-
taja, vanhemmat ja oppilaat (Gresham – Elliott – Vance – Cook 2011: 32). Jokainen 
kohta SSRS-mittarissa sisältää kolmekohtaisen asteikon; ei koskaan, joskus tai hyvin 




SSRS sisältää viisi luokkaa, joita ovat yhteistyö, puolustaminen, vastuullisuus, empatia 
ja itsekontrolli. Kolme näistä luokista kuuluvat arvioitaviksi opettajien, oppilaiden ja van-
hempien toimesta, mutta luokka vastuullisuus on sisällytetty ainoastaan vanhempien ar-
viointiin ja empatia ainoastaan oppilaiden vastaavaan. SSRS sisältää myös ongelma-
käyttäytymiseen liittyviä osa-alueita, kuten ulkoistaminen, sisäistäminen ja hyperaktiivi-
suus. Näihin alueisiin kuuluva akateeminen kompetenssi sisältyy ainoastaan opettajan 
muotoon ja se kuvastaa oppilaan suorituskykyä lukemisessa, matematiikassa, yleisiä 
akateemisia saavutuksia, motivaatiota ja vanhempien rohkaisua. (Gresham ym. 2011: 
36.) Akateeminen kompetenssi on otettu mittariin mukaan koska sen vähyys esiintyy hy-
vin usein yhdessä heikkojen sosiaalisten taitojen kanssa (Gresham ym. 2011: 32–33.) 
 
5.12 Mittarit koottuna taulukossa 
 
Alla olevassa taulukossa on vedetty yhteen löytämämme 11 lasten positiivista mielen-
terveyttä mittaavat mittarit tutkittavien lasten iän, tiedonkeruumenetelmän, mittarin täyt-
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Taulukkoa tarkastellessa huomaa, kuinka suurin osa mittareista on kyselylomakkeita ja 




6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tässä osiossa tarkastelemme opinnäytetyömme tuloksia. Löysimme tietokannoista yh-
teensä 11 mittaria, jotka mittasivat positiivista mielenterveyttä 0-18-vuotiailla lapsilla. Mit-
tarit mittasivat sitä joko pääasiallisesti tai jonkin osa-alueen kautta. Mittarit on listattu 
tuloksiin allekkain ja niistä on kirjoitettu lyhyet esittelyt. Tuloksisen tarkastelun helpotta-
miseksi teimme taulukon, jonne kokosimme kaikki löytämämme mittarit. Mittareiden li-
säksi merkitsimme taulukkoon mittareissa tutkittavien koehenkilöiden iät ja tutkittavat 
määreet, jotta tuloksista on nähtävissä mittarin vastaavan juuri oikeaa ikäryhmää sekä 
mittavaan kysyttyä asiaa. Lisäksi taulukossa on merkittynä kyselyyn vastaamiseen arvi-
oitu kesto. 
 
Tuloksista selviää että yleisin mittareissa käytetty mittausmenetelmä on kyselylomake. 
Yhdessä mittarissa mainittiin tutkimusmenetelmän olevan haastattelu, kuudessa mitta-
rissa se oli kyselylomake. Osasta mittareista emme löytäneet tutkimusmenetelmää. Mit-
tauksen kesto vaihteli 5 minuutista aina yli tuntiin asti. Mediaani mittauksen kesto on 10 
minuutin ja 25 minuutin paikkeilla. 
 
Mittareiden mitattavista määreistä ei löytynyt hirvittävästi yhtäläisyyksiä, vaan mittarit 
mittasivat hyvin erilaisia asioita positiivisen mielenterveyden kannalta. Ainoastaan yksi 
mittareista, Wardick Edinburgh Mental Health Well-being scale, mittaa suoraan positii-
vista mielenterveyttä, muut mittarit mittasivat jotakin yksittäistä osa-aluetta, jonka voitiin 
katsoa kuuluvaksi positiiviseen mielenterveyteen. Mitattavat määreet sisälsivät hyvin 
moninaisen joukon erilaisia positiivisen mielenterveyden osa-alueita. Mittarit mittasivat 
lasten stressinhallintaa, fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista elämänlaatua, sopeutuvuutta, 
aloitteellisuutta, optimismia, yhteistyökykyä, vastuullisuutta, itsekontrollia, sinnikkyyttä, 




Lasten positiivisen mielenterveyden mittareita on vähän olemassa, joten lisätutkimusta 
ja erityisesti positiiviseen mielenterveyden osa-alueiden mittaamiseen kehitettyjä mitta-
reita tarvitaan. Opinnäytetyömme tuloksia voivat hyödyntää sosiaali– ja terveysalan am-




Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, joka keskittyy yh-
teen kysymykseen, jolla pyritään valitsemaan kaikki kyseenomaiseen tutkimukseen liit-
tyvä aineisto jo aiemmin tuotetusta tiedosta. Sen avulla kootaan yhteen olemassa oleva 
tieto tutkimusaiheesta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisältää vaiheet: tutkimus-
suunnitelman laatiminen, tutkimuskysymysten määrittäminen, alkuperäistutkimusten ha-
keminen, valinnan ja laadun arvioiminen, analyysi sekä tulosten esittäminen. (Kääriäinen 
- Lahtinen 2006: 97.) Keskeistä on vastausten etsiminen tarkkaan yhdistämällä erilaisten 
tutkimusten tuloksia (Stolt – Axelin – Suhonen 2016:14). 
 
Kvalitatiivista tutkimusta voidaan arvioida myös reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Muita 
kriteereitä ovat uskottavuus, siirrettävyys ja vahvistettavuus. Uskottavuus kertoo ymmär-
rettävästi kerrotusta analyysin teosta ja tutkimuksen vahvuuksista ja rajoituksista. Siir-
rettävyys varmistetaan tutkimuskontekstin tarkalla kuvauksella ja aineistokeruun selvit-
tämisellä sekä analyysin selostuksella. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 197–
198.) 
 
Noudatimme työssämme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita eli tutkimus-
menetelmänä meillä oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Lähdimme tekemään kirjallisuus-
katsaustamme edellä mainittujen vaiheiden mukaisesti. Määritimme aluksi yhden tutki-
muskysymyksen työllemme ja aloimme etsiä tietokannoista tutkimusaineistoa vas-
taukseksi siihen. Tiedonhaku hakukoneilta vei huomattavan paljon aikaa opinnäytetyön 
tekemisessä ja se oli yksittäisistä työvaiheista kaikkein työläin ja pitkäkestoisin. Etsimme 
tietoa muun muassa Medic-, Cinahl- ja Pubmed-tietokannoista yrittäen löytää tutkimus-
tietoa liittyen lasten positiivisen mielenterveyden mittareihin. Tietoa etsiessämme käy-
timme apunamme myös koulumme kirjaston työntekijöitä konsultointiapuna tiedon-
haussa sekä itse tiedonhaussa. 
 
Kokosimme aineiston, eli tässä tapauksessa löytämämme positiivista mielenterveyttä ar-
vioivat mittarit, yhteen. Määritimme opinnäytetyössämme ne kriteerit, joiden perusteella 
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kelpuutimme ja valikoimme tutkimusaineiston työhömme. Opinnäytetyön tuli vastata an-
nettuun tutkimuskysymykseen, eli siitä tuli ilmetä mitä mittareita positiivisen mielenter-
veyden mittaamiseen on olemassa lapsille ja miten sitä voidaan arvioida. Kriteerinä mit-
tarin valinnassa oli se, että sen tuli mitata positiivista mielenterveyttä tai sen osa-aluetta, 
ei esimerkiksi mielenterveydellisen häiriön tai sairauden esiintymistä. 
  
Toteutimme opinnäytetyön teon vaiheet hyvin järjestyksessään vaikkakin niiden ajalli-
sessa kestossa oli huomattavasti keskinäistä vaihtelua. Työmme vaiheista kaikkein työ-
läin ja pitkäkestoisin oli tiedonhaku, joka vei aikaa varsinkin työn alkuvaiheessa hyvinkin 
paljon. Mittareiden etsiminen tuotti työtä vielä toteutusvaiheelle asti. Opinnäytetyön al-




Tieteellinen toiminta perustuu tutkimuksen eettisyydelle. Tutkimusetiikkaa voidaan jakaa 
sisäiseen ja ulkoiseen etiikkaan. Sisäinen etiikka viittaa luotettavuuteen ja totuudellisuu-
teen: tuloksia ei keksitä tai vääristellä. Ulkoinen etiikka keskittyy alan ulkopuolisten seik-
kojen vaikuttavuuteen tutkimusaiheen valinnassa. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2013: 211–212.) 
 
Lapset kuuluvat tutkimusetiikan kannalta haavoittuvien ryhmään eli tutkittaviin, jotka voi-
vat olla kyvyttömiä antamaan tietoista suostumusta. Kuitenkin lasten osallistumista tut-
kimukseen voidaan perustella sillä, että he tulevat tutkimuksessa kuulluksi ja heidän nä-
kemyksensä tulevat tietoisuuteen. (Kankkunen - Vehviläinen-Julkunen 2013: 218, 221.) 
 
Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lähtökohtana on sen hyödylli-
syys. Aina hyöty ei kohdistu tutkittavana olevaan henkilöön vaan tutkimustuloksia voi-
daan hyödyntää vasta tulevaisuudessa uusiin potilaisiin tai asiakkaisiin. (Kankkunen - 
Vehviläinen-Julkunen 2013: 218.) Hankkeemme tarkoitus oli toimia osana Positiivisen 
mielenterveyden edistäminen hanketta ja tuottaa tietoa lasten positiivisen mielentervey-
den mittaamisesta kartoittamalla mittareita, joilla sitä mitataan. Tutkimusmenetelmänä 
käytetty kirjallisuuskatsaus oli tutkimusmenetelmänä hyvin turvallinen, se tarjottiin val-
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 Hakusanat Osumat Osumat lisärajauksella 
Cinahl:ssa 
Age: child 
Cinahl child* AND “mental health” AND 
promotion 
382  42 
 child* AND “mental health” AND in-
dicator  
251 39 
 “mental health” AND well-being 
AND child* 
609 92 
 “positive mental health” AND meas-
urement 
7  
 “positive mental health” 137  
 “positive mental health” AND indica-
tor 
10 2 
 “child” AND “indicator” AND “psy-
chological” 
 21 
Medic laps* AND mielenterv* 154  
 laps* AND positiivinen mielenterv* 167  
 laps* AND positiivinen mielenterv* 
AND mitta* 
5  
 laps* AND positiivinen mielenterv* 
AND arvio* 
25  
PubMed "positive mental health" AND child* 52  
 "positive mental health" AND child* 
AND measurement 
4  
 “positive mental health" AND child* 
AND scale 
7  
 
